
模块 2 视频课 2：Sylvie Briand 访谈 

 

[00:00:00] 大家好，欢迎回到本课程第二模块的视频片段，这里是课程“疫情中的新闻工作：

当前与未来的新冠肺炎报道”。今天我们将要与 Sylvie Briand 博士进行访谈，Briand 博士是

世界卫生组织全球传染病防备事务主任。Briand 博士，我代表本课程来自 151 个国家的 

7000 多名学生，感谢您抽出宝贵时间给他们讲话。 

 

[00:00:28] 首先我有一个请求。参与这门课程的许多记者在之前可能从未报道过公共卫生方

面的新闻，或从未与世界卫生组织接触。所以您是否可以简要说说，世界卫生组织是如何应

对新冠肺炎的？在这些应对中您扮演着什么角色？ 

 

[00:00:45] 世界卫生组织是联合国的一个机构，由 194 个成员国进行管理。世界卫生组织秘

书处为这 194 个成员国服务。在应对新冠肺炎中，我们以《国际卫生条例》为指导，这是

一个法律协议，由全体成员国于 2005 年签署。这个条例使世界卫生组织获得授权，首先进

行监测，并与成员国合作，以及早监测新出现的紧急事件。然后我们核实信息。最后，我们

还有权协调应对措施。所以在这个疫情的应对中，我们参与了方方面面的工作，从监测到数

据收集再到为成员国提供技术支持，指导它们如何在本国进行有效的应对。 

 

[00:02:00] 另外我们还提供物资，比如诊断物资或各类个人防护装备。等到我们研制出疫苗

或研究出治疗方案后，我们还会帮助全世界获得这些医疗产品或服务。 

 

[00:02:17] 感谢您的介绍。长期以来我注意到，在大多数的早上，当我打开邮箱时，我总会

看到一个提示，引导记者去查看世界卫生组织几乎每天发出的媒体简报。你们一定付出了巨

大的努力来和媒体及公众保持沟通。所以请问您是否可以解释一下，世界卫生组织有没有核

心原则或核心策略来为公众及媒体提供危险提醒，比如这次的新冠肺炎。 

 

[00:02:46] 有的。世界卫生组织在疫情管理方面有着丰富的经验，因为我们从成立之初便开

始开展工作，那是 1948 年，而这个组织是在埃及爆发霍乱疫情后成立的，当时所有国家都

意识到，流行病面前无国界。所以如果我们要真正有效地控制流行病，我们就必须真正地团

结起来。这就是为什么世界卫生组织在应对这些疫情时扮演着主要角色。而应对工作中的一

个部分就是沟通，因为我们要确保每个国家都获得了信息，而且是在正确的时间获得正确的

信息，这样它们才能真正地根据这些信息开展行动。 

 

[00:03:46] 因此我们与媒体之间的关系及其重要，因为记者是应对中的一份子。多亏有了新

闻报道，多亏有了好的新闻报道，我们才能确保把好的信息、正确的信息传递给大众。在抗

击疫情时，可以说每个人都在第一线。例如在抗击新冠肺炎时，我们有医疗工作者为病人治

疗，但我们也呼吁每个人勤洗手，保持身体距离，注重咳嗽礼仪，在一些地方还呼吁戴口

罩。所以每个人都能出一份力，以减缓病毒的传播。而媒体和记者能极大地助力这些信息的

传递，同时也向公众解释这是什么疾病，这是什么病毒，公众可以做些什么来保护自己和保

护家人。 

 

[00:04:48] 所以这就是为什么我们会不厌其烦地告知记者，我们对这个疾病有什么了解，我

们希望通过他们将什么建议传递给公众。所以记者真的是信息的扩音器，同时他们以一定的

方式帮助我们做公众的知识普及工作，因为新冠肺炎是一种非常新的疾病。在 2019 年 12 

月以前，没人知道这个疾病。这方面的科学研究进展良好，推进速度很快。但对于这个病

毒，对于这个疾病，对于疾病的表现和人们可以采取的控制手段，我们每天仍然会有新发

现。这些综合知识也是通过媒体来传播的。 



 

[00:05:48] 谢谢。我们稍后会谈到科学的话题，不过我想先问您一个问题。您在世界卫生组

织参与疫情应对工作已经有十多年了，其中包括在 2009 年 H1N1 流感爆发期间，您牵头开

展了世卫的全球流感规划。请问您是否可以跟我们回忆一下，与 2009 年的流感相比，这次

的流行病及其应对有什么不同？ 

 

[00:06:18] 好的，2009 年流感的情况非常特殊，因为它是在非典型性肺炎之后爆发的，而

非典型性肺炎爆发于 2003 年。非典型性肺炎对许多国家而言是一个警示，因为它们意识到

当今的世界是多么紧密相连；而这个疫情仅有几千人感染，非典型性肺炎的感染人数大约是 

8000 人，死亡人数大约为 800 人，这让它们也意识到，即使是这样规模的新疫情也能使经

济彻底停摆。 

 

[00:06:54] 因此它们真正意识到，我们必须对此做点什么。同年，H5N1 禽流感也再次出

现。它已经于 1997 年被消除，但 2003 年它再度出现，到 2005 年，许多国家出现了大量

集中感染，当时整个世界非常害怕会爆发大流感，因为说到大流感，大家都会想到 1918 年

大流感，当时有数百万人死于这个流感。所以每个人都很害怕大流感疫情会再次出现。所以

在 2005 年，我们启用了新的《国际卫生条例》，到 2009 年 H1N1 流感出现时，我们实际

上采取了大量预防措施。 

 

[00:07:51] 许多国家都确实做好了应对准备。比如在欧洲，许多国家都储备了[00:07:58]口

罩。 [0.0s]它们还预备了某种机制来诊断流感，并建设了实验室网络。它们还有一个激增计

划以及医院应急计划，同时准备好了医务人员名单，以便应对激增的负荷量等等。 

 

[00:08:21] 在 2009 年以前，我们已经在持续采取许多预防措施。因此当疫情开始时，虽然

它也属于急性事件，但因为我们的准备很充分，所以我们的抗疫部署做得很不错。许多国家

[00:08:41]已经[0.0s]适应了协作抗疫，所以我们没有发现大问题。因此这个疫情的死亡率很

低。于是有人就会想：“好吧，这个疫情很温和。所以我们为什么要费那么大的力气，来预

备应对这么温和的疫情呢？”结果在 2009 年流感之后，我们的防疫准备工作出现了疲态。 

 

[00:09:16] 许多国家没有更新它们的规划，也没有继续储备口罩，它们觉得那样没问题。在 

21 世纪，一个流行病构不成真正的问题。对于流感疫情也一样，因为我们有疫苗。这些疫

苗不是现成既得的，因为我们需要针对某种流行病毒研制新的疫苗。但技术就摆在那里。我

们知道怎么研制。而且对于流感，我们还有抗毒药物和治疗方案。所以在 2009 年流感爆发

的前几个月，我们要做的仅仅是增加抗毒药物和疫苗的生产，而在仅仅 6 个月后，我们就具

备了抗击这个流感的医疗工具和医疗干预手段。 

 

[00:10:20] 而对于新冠肺炎，当这个疫情刚开始出现时，在头几个星期里我们并不觉得哪里

有问题，因为我们仍然设想它会像非典型性肺炎一样，设想我们能控制它，并把它限制在源

头里，也就是在中国。所以一开始，当我们将其宣布为紧急事件时，1 月 30 日我们将其宣

布为国际公共卫生紧急事件，当时中国仅有 80 个感染病例，死亡病例为零。 

 

[00:11:02] 所以当时，甚至在我们召集宣布这个消息的突发事件委员会中，即宣布它为国际

公共卫生紧急事件，当时委员会中是存在分歧的。有些人说：“不，这不算什么，它会消失

的。”其它人则说：“不，它可能会演变成大流行病，所以我们现在需要发布警告。” 

 

[00:11:24] 所以这不是一个容易做的决定。当时我觉得能说服他们拉响警报的其中一个因素

是，虽然它的感染人数和死亡人数极少，但它是一个新疾病，我们没有抗毒药物或疫苗。所



以我们没有医疗工具，也没有真正的医疗干预手段来应对这个新病毒。我们只能依赖于非药

物干预，也就是公共卫生措施，而这也是目前为止我们所做的工作。 

 

[00:11:59] 但是你们也看到了，这些干预手段很难在一个相互紧密联系，经济国际化的世界

中实施。如果我们在世界上的一个地方阻止出行，那会对世界上的其它地方造成影响。一切

都是相互关联的。我们很难在全球层面实施协作式的广泛干预，同时又能避免对经济、社会

以及其它非医疗部门造成负面影响。 

 

[00:12:37] 非常感谢回顾 2009 年流感与新冠肺炎的区别。在您的描述中，令我印象深刻的

一点是，在 2009 年，由于我们此前经历过数次疫情，因此在应对 2009 年的流感时，全球

每个国家都能一致抗疫。但在这之后的 10 年里，世界上发生了许多政治变革。在世界卫生

组织中，我设想你们面临的其中一个挑战是，这个组织本身不是一个统治机构。你们无权强

制成员国做任何事情。你们只能向它们建议采取什么行动，并努力说服它们做一些事情。所

以我想知道世卫组织是怎么应付这一点的，或者说你们在无法强制任何国家做事情的情况下

是如何取得平衡，以敦促它们采取公共卫生行动的？ 

 

[00:13:34] 对，这确实是一个挑战，特别是在当今的世界，你们也看到各个国家非常多样。

我想说，它们在发展程度和风险观念方面也很不一样。因此有时候这就像是在“牧猫”。但有

两个方面可以为我们提供帮助。第一个是《国际卫生条例》。因为每个成员国都签署了这个

条例，因此它们有责任遵守条例，或受这个文件的约束，虽然它不是一个法律程序。我们无

法强制任何成员国，但这个条例是经过世卫组织所有成员国讨论的，所以从某种意义上来说

它们有责任按条例采取行动。 

 

[00:14:39] 另一方面也非常重要，那就是我们与成员国合作不仅仅是为了应对新冠肺炎。我

们和它们也在其它项目上开展合作。比如疟疾项目、艾滋病项目。我们也与它们合作预防流

感等等，所以我们确实也为其它目的与成员国建立联系。而这些联系并非始于新冠肺炎。我

是说，我们的联系已经是一种老交情，而且我们会尽可能地培养这样的联系。 

 

[00:15:21] 有了共识之后真的更容易开展协作。这是我们努力做的事情，我们也努力向成员

国解释，它们可以怎样更好地抗击这个疫情。因为我对于流行病的经验是，爆发疫情的国家

会面临很高的政治风险。你们看，例如在沙特阿拉伯，自从中东呼吸综合征出现后，它们对

卫生部进行了许多改革。 

 

[00:16:02] 这只是疫情对卫生部门产生政治影响的一个例子，但这种政治影响会延伸到卫生

部门以外，每个政府都知道，当它们面临流行病时，它们也会面临政治危险。因此有时候它

们更愿意听取我们的建议，因为它们知道，我们可以帮助它们应对这个艰难的局面。 

 

[00:16:33] 而沟通也是其中的一部分，因为当一个国家出现这种问题时，它们会倾向于隐瞒

不报。不去谈论它，希望它会自行消失。但我们知道流行病绝不会自行消失。绝对不会。它

一定会被知晓。所以对于政府我们也扮演着非常重要的作用，我们要让它们进行有效但安全

的沟通。而且我们要管理这种我们所谓的风险沟通，采取合适的方式，让它们能真正实施良

好的应对措施，同时不会对政治构成挑战。 

 

[00:17:17] 现在我们处于社交媒体时代，我们还开发了其它工具来应对我们所谓的“信息瘟

疫”。因为每当我们遇到疫情爆发时，我们总会看到谣言横飞的情况。你们可以把它们称为

假新闻或别的。但最终，这种信息瘟疫会真的成为一种挑战，并且会阻碍真正的疫情应对。 

 



[00:17:48] 比如，当西非出现埃博拉疫情时，有谣言称埃博拉根本不存在，这是虚构的疾

病，或者有人说不要去埃博拉治疗中心，因为实际上他们会摘取人们的所有器官，然后送到

富裕的国家，在那里移植给需要新器官的病人。当时有很多类似的谣言，这些谣言确实使良

好有效的疫情应对难以开展。所以和媒体合作共同应对信息瘟疫也非常重要，因此我们基于

人工智能和大数据开发了一些新工具，它们能审查媒体，也能审查社交媒体，以便了解哪里

有谣言传出，这样我们就能在谣言开始出现时及时扑灭它们，避免谣言影响疫情应对，影响

人们的想法。 

 

[00:18:54] 非常感谢您提到了错误信息和虚假信息的问题，因为现在其中一个挑战是，我们

要根据科学来做出应对。但是，在过去几个月里我们看到，科学结论会时不时更改，因为我

们正在研究这个病毒，会不断得出许多研究发现。所以我想听您讲一下，你们如何沟通应对

中的科学以及潜在的不确定性，即某个结论在今天是正确的，但是到第二天你们却需要更改

你们的建议。 

 

[00:19:27] 对，没错。我们是一个技术机构，所以我们自然非常依赖科学。当我们遇到新的

疾病时，这尤其具有挑战性，因为在一开始，我们几乎什么都不了解。然后我们一点一点地

开始深入了解这个病毒，了解这个疾病本身，了解其症状。因此其中的科学不是一成不变

的。对于病毒我们不可能一开始就能彻底了解它，这就像绘画一样。我们是一点一点地呈现

绘画的内容，不可能一下子看到绘画的全貌。这个过程需要时间。 

 

[00:20:14] 当我们做这种非常动态的科学研究时，其困难在于，我们需要允许科学家讨论研

究结果和研究发现。有时候他们无法达成一致，这在科学过程中很常见。而什么能让科学研

究得出强有力的结论？是让人们可以讨论这些结论，可以挑战这些结果，这样他们才能为现

实找到更好的解释。但有时候，我们很难让公众明白的是，首先科学是动态的。这是一个动

态的过程。我们每天都会有新的发现。有时候我们会出错，但我们可以改正这些错误。其次

科学不是一方说了算，它需要多方发出声音。然后我们会慢慢地形成和谐的对话。但要形成

和谐的对话，这需要时间，在这段时间里我们可以有不同的观点，不同的理解和不同的声

音。 

 

[00:21:30] 这个过程会使公众非常焦虑，因为他们倾向于信任科学家，他们觉得：“如果科学

家也不知道的话，那么谁还能知道？谁还能帮助我们？”所以我觉得这也是我们可以发挥作

用的地方，因为当新疾病出现时，我们不了解很多知识。但也有很多知识是我们所掌握的。

这些知识不一定和新冠肺炎有关，但我们对过去出现的其它流行病拥有丰富的经验，尽管导

致它们出现的病原体或细菌不一样。我们知道什么事物可以有效抗疫。所以我们可以利用过

去的这种经验来普及当下，引导未来。 

 

[00:22:28] 所以这也是我们需要传递的一种信息，即在一个不确定的时期里，不是所有事物

都是确定的。我们有知道的事物，[00:22:41]也有[0.0s]尚待我们去发现的事物。但这个未知

领域通常并不像大众想的那么浩瀚无边。另外我们也需要传递安抚打气的信息，因为我认为

难题在于，当人们感到害怕时，他们会听不进必要的信息。他们会失去一些批判意识，这时

候谁看上去可信，他们就会信任谁。所以我们还需要与大众建立这种信任关系，这样他们会

信任我们，即使我们说“我不知道，我不知道，但我会寻找答案”。 

 

[00:23:27] 建立这种信任关系非常重要，因为如果不建立的话，大众会去听信那些自封的专

家所推荐的治疗方案，但那不是真正的治疗方案，那甚至具有危险性。所以我们需要保护大

众不受那些人影响。这些人肯定想趁着这个危机，想利用大众的恐惧来推广自己的业务或自

己的解决方案。 



 

[00:24:01] 最后我想向您提一个问题。在开始谈话前我说到，目前学习这门课程的记者来自 

151 个国家。我们认为这个数字还会增加。其中有一些国家是资源比较匮乏的国家。它们是

发展中国家，来自“全球南部”（发展中和欠发达国家）。我想听您讲一讲，当疫情席卷这

些国家时，世卫组织对这些资源稀缺的国家有哪些特别担忧之处？随着新冠肺炎在全球蔓

延，这些国家的记者应该关注什么问题？ 

 

[00:24:36] 好的。关于发展中国家，我们的主要担忧在于它们的卫生体系很薄弱。你们也知

道，新冠肺炎的感染病例中只有 20% 的病例属于重症病例，但仍然有 20% 的患者需要成熟

的医疗救护。所以我们的担忧是怎样让这些人获得医疗保障，这样我们也能够降低死亡率。

不知为何，老年人感染新冠肺炎后病情会更严重，但发展中国家的大部分人口属于年轻人

口，所以我们希望这或多或少可以保护它们，避免它们出现大量重症病例。 

 

[00:25:33] 但我们还有很多未掌握的情况，我们知道这种病毒会让免疫系统弱的人病情更严

重。例如，营养不良的孩子免疫系统差，因此他们可能更容易出现严重的病情。这是我们还

未掌握的。 

 

[00:25:59] 所以我们担心那些国家可能会出现很高的死亡率，因为那里的卫生体系很薄弱。

但在这些国家中我们也非常担心医务人员的安危问题，因为大家知道，当我们照顾一个病人

时，我们也会面临更多风险，更容易感染。甚至在富裕国家，我们也看到了，有 10% 的医

护人员受到了感染。 

 

[00:26:31] 这非常令人担忧，不知道你们是否记得 2014 年的埃博拉疫情，当时有 800 名医

护人员感染埃博拉病毒并死亡。在那些国家，有时候医生与大众的比例是 1 比[00:26:52] 10 

万 [0.0s]。如果失去一名医生，那么会有一大部分人口[00:27:00]无法获得[0.2s]高水平的医

疗救治。因此在这些国家中，失去医护人员造成的冲击要远远大于富裕国家。所以这是我们

非常担忧的第二点，因为我们担心这会让本已薄弱的医疗体系难上加难。 

 

[00:27:25] 最后，我认为流行病往往会对社会造成冲击。这个冲击难以衡量和推算，当出现

新疾病时尤其如此。但我们知道它会冲击劳动力，比如通过停工或因为许多人需要住院治疗

而造成冲击。我们知道它会对社会造成影响，会引起社会动荡。它会对经济造成影响，它会

大大冲击旅游业、贸易、出行和社会生活的许多其它方面。虽然我们现在无法估量这些冲

击，但它们必定会来临。我们的责任是尽可能地缓和疫情的冲击，不仅仅缓和它对人们健康

状况的冲击，也缓和它对贸易或对社会生活各个部门的冲击。 

 

[00:28:29] 非常感谢您给出如此详细的讲解，特别是发展中国家的人应该关注什么问题，同

时您还提到了疫情将会在世界上造成各个社会的不稳定，而现在我们刚来到疫情开端的终

点。我代表来自全世界许多国家的学生再次向您表示感谢。感谢您抽出宝贵时间与我们一起

参与课堂。谢谢。 

 

[00:28:56] 非常感谢。 

 


